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1. INTRODUCAO

Trata-se do segundo e ultimo monitoramento da Auditoria Operacional
na Estratégia Saude da Familia no Municipio de Biguacu, com abrangéncia do
exercicio de 2009, em que o Tribunal Pleno promoveu a apreciacdo do Processo
RLA 09/00594179, que resultou na Decisdo n° 0421/2011, publicada no DOTC-e
em 28/03/11, na qual conheceu o Relatério de Auditoria Operacional e concedeu
o prazo de 30 dias para que o Municipio de Biguagu apresentasse Plano de Acdo
estabelecendo responsaveis, atividades e prazos para 0 cumprimento da
determinacao e a implementacao das recomendacdes resultantes da auditoria.

A Deciséo do Tribunal Pleno foi comunicada ao Prefeito Municipal de
Biguacu, por meio do Oficio Of. TCE/SEG N° 3.178/2011, de 22/03/11 (fl. 368),
que apresentou a resposta por meio do Oficio n°® 048/2011 (fls. 383-405),
protocolado em 30/05/11, sem estar formalizado em um plano de acdo. O
Municipio entregou o Plano de Ag¢éo, por meio do Oficio n® 013/2011, em 13/07/11
(fls. 408-14). ApoOs revisdo, o Municipio entregou o Plano de Ac¢éo ajustado em
02/12/11 (fls. 417-36).

A DAE elaborou a Informacdo n° 005/2012, de 09/05/12 (fls. 582-5),
sugerindo ao Tribunal Pleno o conhecimento e a aprovacéo do Plano de Acédo e a
apresentacao de Relatérios Parciais de Acompanhamento.

O Tribunal Pleno aprovou o Plano de Agé&o, por meio da Deciséo n°
2432/2012, de 13/06/12 (fls. 600-1), publicada no DOTC-e em 27/06/12, que
passou a ter natureza de Termo de Compromisso entre o Tribunal de Contas e a
Prefeitura Municipal e determinou o encaminhamento de trés Relatérios Parciais,

sendo o primeiro até 28/09/12, o segundo até 28/02/13 e o terceiro e ultimo até
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31/07/13, nos termos do disposto no 81° do art. 6° da Instru¢do Normativa n. TC-
03/2004, atualmente revogada pela Resolucao n° 79/2013.

Em cumprimento ao item 6.5 da Decisdo n® 2432/2012 a Secretaria-
Geral do TCE autuou o Processo de Monitoramento PMO-12/00310354, ora em
andlise.

O primeiro monitoramento considerou as informacdes prestadas no
Primeiro Relatorio Parcial de Acompanhamento do Plano de Acao (fls. 04-15),
protocolado em 03/10/12, e informacdes complementares (fls. 141-306). Foi
executado no periodo de 23 a 25/10/12, resultando no Relatério DAE n°® 39/2012
(fls. 314-35).

O Relatério do primeiro monitoramento concluiu que ndo foi cumprida a
Gnica determinacdo ao Municipio. Quanto as recomendacfes, o Municipio
implementou 44%, 17% estavam em implementacdo e 39% nao haviam sido
implementadas, conforme as consideragdes finais do Relatério DAE n°® 39/2012
(fls. 334-5) e Decisdo n° 768/2013 (fl. 348), de 15/04/13, publicada no DOTC-e em
2/05/13 (fl. 348).

O Municipio protocolou neste Tribunal o Segundo Relatério Parcial de
Acompanhamento do Plano de Acao, por meio do Oficio n® 20/2013, em 17/04/13
(fls. 351-415), que foi juntado aos autos para analise.

O Terceiro Relatorio Parcial de Acompanhamento do Plano de Acédo
era para ser encaminhado até 31/07/13, no entanto, o mesmo nao foi remetido
pela Prefeitura Municipal de Biguacu.

O planejamento do segundo e Ultimo monitoramento contemplou os
objetivos, a metodologia, a proposta de execucdo e os auditores fiscais de
controle externos designados para a realizacao dos trabalhos (fls. 1160-1).

O Municipio de Biguacu foi cientificado do inicio do segundo
monitoramento por meio dos Oficios TCE/DAE n° 14.230/2013, de 11/09/13
(fl.417-8) e TCE/DAE n° 17.479/2013, de 04/11/13 (fl. 1.162), sendo a sua
execucao realizada no periodo de 05 a 12/11/13, quando entdo foram visitadas 11

(onze) Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio.
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2. ANALISE DO CUMPRIMENTO DA DETERMINACAO E DA
IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES

As conclusdes dos trabalhos de monitoramento seguirdo a ordem dos
itens da Decisé&o n°® 0421/2011 e do Plano de Acéo.

2.1 Cumprimento da Determinacéo

2.1.1 Contratacao de pessoal para a Estratégia Saude da Familia
Determinacdo — Adequar a legislacdo municipal que trata da contratacdo de
pessoal para a ESF ao art. 37, Il e art. 198, 88 4° e 5° da Constituicdo Federal,
aos arts. 27 a 30 da Lei Nacional n.° 8.080/1990 e a Lei Nacional n.° 11.350/2006,
e promover concurso publico para selecdo e admissédo dos profissionais da ESF,
afastando a contratagdo com vinculo precario. (Decisédo n° 0421/2011 - Item 6.3).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Encontra-se em estudo a possibilidade de
contratacdo de uma organizagcdo social para
administrar os Programas em Saude incluindo a
ESF bem como a criagdo de um Instituto
Municipal da Estratégia de Saude da Familia
com status de Fundacdo Publica de Direito
Privado com personalidade juridica de direito 29/03/2013
privado a exemplo do que foi instituido no
municipio de Porto Alegre através da Lei 11.062
de 06/04/2011. Informamos que estaremos
encaminhando ao TCE até 31 de janeiro de
2012 uma solicitagdo de consulta sobre a
legalidade/viabilidade das propostas citadas
acima.

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 352): Visando melhorar o vinculo do
servidor/paciente, a Secretaria de Saude elaborou um projeto de lei habilitando o
uso das Organizacdes Sociais dentro do Municipio. Sendo esta, aprovada em
agosto de 2012, com data prevista para inicio do primeiro semestre de 2013.

As informacgdes prestadas pelo Municipio no segundo relatério sdo idénticas as
informacgdes do primeiro relatério.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisao n° 2.432/2012, item 6.2.
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Anélise

No Municipio de Biguagu, a Lei Municipal n° 1.563/01 regulamentou a
contratacdo de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos de
enfermagem, por tempo determinado, para a Estratégia Saude da Familia (ESF),
estratégia basica de atencdo priméaria com prioridade & promocéao e protecao da
Saude. A Lei Municipal n° 1.915/03 dispde sobre a contratacdo de pessoal, por
tempo determinado, para atender as necessidades do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

Com base nessas legislacbes municipais, verificou-se na auditoria
operacional realizada no ano de 2009, que os profissionais de salude da ESF
eram contratados por tempo determinado, com vinculo precéario, o que
comprometia a qualidade dos servicos ofertados e a formacdo de vinculo com a
comunidade.

No primeiro monitoramento, constatou-se que o Municipio ndo realizou
concurso publico para os profissionais da ESF. Os médicos, os enfermeiros, 0s
técnicos/auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de saude, todos da
ESF, foram contratados de forma temporéaria, por meio de processos seletivos,
desta forma, a determinag&o n&o foi cumprida.

Neste monitoramento, tal situacdo se manteve, sendo que o Ultimo
processo seletivo (Edital 001/SESAU/2012) realizado para a selecdo da equipe da
ESF ocorreu em 2012, tendo como validade o periodo de 01 (um) ano, a contar
da data do ato de homologacéo do resultado, podendo ser prorrogado por igual
periodo.

A Administracdo Municipal para atender a determinacéo, apresentou no
Plano de Acdo e no Primeiro e Segundo Relatdrios Parciais a proposta de
contratar uma Organizacdo Social (OS) para administrar a Estratégia Saude da
Familia, com o prazo de implementacao no primeiro semestre de 2013.

Como primeira medida o Municipio sancionou a Lei Municipal n°
3252/2012, de 26 de julho de 2012, que dispbe sobre a qualificagéo de entidades
sem fins lucrativos como Organiza¢gfes Sociais. No entanto, o Municipio, até o
presente momento, ndo implementou a OS para administrar a ESF.

Sobre essa matéria, recentemente, este Tribunal manifestou-se sobre a
possibilidade da gestdo e a operacionalizacdo da ESF serem executadas

complementarmente por Organizagdo Social, conforme Decisdo n° 764/2013,
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publicada no DOTC-e em 15/05/13 (CON — 10/00435935, Parecer COG -
404/2010, prejulgado de n° 2137, nos seguintes termos:

Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude.
Servico de Atengcdo Basica a Saude. SUS. Execucado direta dos
Programas através de Organizacdo Social e Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico. Impossibilidade. Execucéo
dos Programas através de Fundacdo. Possibilidade. Gastos com
pessoal. Atuacdo da iniciativa privada no SUS apenas de forma
complementar.

1. A salde é direito de todos e dever do Estado, devendo o Poder
Publico tomar todas as providéncias cabiveis para a execucdo de
politicas de saude. N&o se trata de servico que o Poder o Publico possa
repassar a totalidade de sua execucdo. O constituinte permitiu que os
servicos de saude fossem prestados de forma complementar pela
iniciativa privada, mediante autorizacao e fiscalizacdo do ente, o que néo
se confunde com a delegac¢édo de servigos.

2. Os Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios da Saude se
consolidaram como estratégias para reorganizar a Atencdo Bésica a
Salde no SUS no ambito municipal, sendo dever do Poder Publico
oferecé-los de maneira direta por érgdos e entidades da administragédo
direta, autérquica e fundacional (art. 197, da Constituicdo Federal c/c art.
42 da Lei n.° 8.080/90 e art. 2°, da Lei n.° 11.350/06).

3. A atencao bésica foi eleita como prioridade para ser prestada pelos
Municipios, ndo excluindo a execucdo dos demais tipos de agles e
servigos de salde pelo Municipio (média e alta complexidade), conforme
art. 30, inciso VII, da Constituicdo e artigo 18 da Lei 8.080/90. A partir do
Pacto pela Salde, assinado em 2006, o gestor municipal passa a
assumir imediata ou paulatinamente a plenitude da gestao das acdes e
servicos de saude oferecidos em seu territorio

4. Fica a critério do Municipio, observadas as exigéncias e diretrizes da
Portaria n.° 648/2006 do Ministério da Salde, a instituicdo de Fundacao
Publica com vistas a gestdo, operacionalizagdo e prestacdo de servicos
inerentes aos Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios da
Saude.

5. Na condicdo de pessoas juridicas de direito privado sem fins
lucrativos, as entidades qualificadas como Organizacdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico poderiam executar as acdes e servicos afetos
a Estratégia Salde da Familia somente de forma complementar nos
termos do art. 199, § 1° da Constituicdo Federal c/c o art. 24, da Lei n.°
8.080/90 e da Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Saude, quando a
capacidade instalada pelo Municipio for insuficiente para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, e, desde
gue, comprovada a necessidade da complementacdo, mediante
aprovacao do Conselho de Saude e previsdo no Plano de Saude e, haja
a impossibilidade de ampliagdo dos servigos publicos de saude.

6. A atuagcdo complementar da iniciativa privada nas acdes e servi¢cos
publicos de salde ndo se coaduna com a natureza juridica e forma de
transferéncia de servigo publico definidos no ambito da Unido na Lei n.°
9.637/98 das entidades qualificadas como organiza¢fes sociais.

Assim, o art. 199, 8§ 1° da Constituicdo Federal c/c o art. 24, da Lei n.°
8.080/90 permite ao gestor local do SUS recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada quando a capacidade instalada pelo Municipio for insuficiente

para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, no
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entanto, as acdes e servicos de saude ndo podem ser repassados ha sua
totalidade a iniciativa privada.

A consulta acima citada, formulada pela Federacdo Catarinense de
Municipios (Fecam) trata de questbes referentes a gestdo, operacionalizacéo e
prestacdo de servicos publicos inerentes a ESF. Dela extrai-se, também, que as
pessoas juridicas de Direito Publico sdo obrigadas a adotar um regime juridico
anico, diante da deciséo liminar proferida pelo STF na ADIN n°® 2135-4. Assim, 0s
Municipios que adotaram o regime estatutario para seus servidores e o0 regime de
emprego para os profissionais da ESF antes do deferimento da medida cautelar,
ndo estdo obrigados a adequar a legislacdo as regras do regime juridico Unico,
diante do efeito ex nunc proprio da medida cautelar, nos seguintes termos:

Desta forma, preservadas a validade e vigéncia das legislacdes locais
gue criaram empregos publicos para contratagdo dos profissionais que
atuam na saude da familia, editadas até 13/08/2007, dia anterior a
publicacdo da decisdo da medida cautelar, poder4 haver contratagédo
para preenchimento dos empregos vagos, aberto ou ndo concurso para
tal finalidade.

A partir do dia 14/08/2007, data da publicacdo da decisdo medida
cautelar na ADIN 2135-4 do Supremo Tribunal Federal e enquanto
perdurarem seus efeitos, fica vedado aos Municipios, que tenham
adotado o regime estatutario para seus servidores, editarem leis locais
criando empregos publicos, cabendo a municipalidade criar os cargos
necessarios para formacgéo das equipes de Salde da Familia, mediante
lei de iniciativa do chefe do Poder Executivo, que definira a forma e
condi¢Bes para realizagdo do concurso, ressalva a situacdo dos agentes
comunitarios de saude, que possuem regramento constitucional préprio
(art. 198, 85°).

Importante revelar, que posicionamento ora adotado s6 se aplica
enquanto mantida a eficicia da liminar exarada na ADIN 2135-4 do STF,
devendo ser revisto caso o STF modifique seu posicionamento quando
do exame do mérito.

Reforca-se que os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) possuem
regramento constitucional préprio (art. 198, 8 5° da Constituicdo Federal),
podendo ser adotado, nos termos da Lei n.° 11.350/2006, art. 8° e 14, o regime
juridico estabelecido na CLT ou, se legislacao local dispuser de maneira diversa,
0 regime estatutario. O art. 9° prevé a contratacdo dos Agentes mediante
processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade de suas atribuicbes e requisitos especificos para o
exercicio das atividades.

Sobre os ACS e Agentes de Combate as Endemias (ACE), Maria
Sylvia Zanella Di Pietro destaca:
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Mencéao a parte merece a situacdo dos agentes comunitarios de saude
e agentes de combate as endemias. A Emenda Constitucional n® 51
acrescentou trés paragrafos ao artigo 198 da Constituicao, que trata do
Sistema Unico de Salde (SUS). O § 4° prevé admissdo de tais
profissionais pelos gestores locais do SUS, mediante processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicfes e
requisitos especificos para sua atuacao; o 8 5° com a redacao alterada
pela Emenda Constitucional n°® 63/2010, prevé a lei federal que venha
dispor sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentagdo das atividades
desses agentes, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, para cumprimento do referido piso salarial; e o § 6°
prevé, para os servidores que exercam funcdes equivalentes as dos
agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias,
mais uma hipotese de perda do cargo, além das previstas no artigo 41 e
no § 4° do artigo 169 da Constituicdo. E estranho que o § 4° fale em
processo seletivo publico e ndo em concurso publico, o que seria exigido
para que o dispositivo se harmonizasse com a norma do artigo 37, Il, da
Constitui¢éo.

Dando cumprimento ao dispositivo constitucional, a Lei n° 11.350, de 5-
1-2006, regulamenta o § 5° do artigo 198 da Constituicdo do seguinte
modo: prevé a sujeicdo de tais servidores ao regime da CLT, salvo se,
nos Estado, Distrito Federal e Municipios, lei local dispuser de forma
diversa (art. 89); cria, no artigo 15, empregos publicos de Agentes de
Combate as Endemias (art. 15); prevé a contratag¢do das duas categorias
de Agentes mediante processo seletivo publico de provas ou de provas e
titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicdes
e requisitos especificos para o exercicio das atividades (art. 9°);
estabelece as hipoteses de rescisdo unilateral do contrato de trabalho,
gque sdo exatamente as mesmas previstas para os servidores celetistas
pela Lei n°® 9.962/2000 (art. 10); proibe a contratacdo temporaria ou
terceirizada das duas categorias de Agentes, salvo na hipétese de
combate a surtos endémicos (art. 16).*

Destaca-se que o regime juridico adotado no Municipio de Biguagu é o
estatutario, sendo que a Lei Municipal n® 730/1992 - Estatuto dos Servidores
Publicos Municipais foi revogada pela Lei Complementar Municipal n° 53, de 04
de julho de 2012. No entanto, o novo Estatuto manteve a adogéo do regime
juridico estatutario no ambito de sua Administracdo Direta e Indireta e do Poder

Legislativo.

Concluséo
Assim, diante do fato da determinacdo versar sobre a atualizacdo da
legislacdo, o que esta sob judice, de acordo com a deciséo liminar proferida pelo
STF na ADIN n° 2135-4, a qual teve como efeito o retorno na Administracao
Pudblica do regime juridico Unico, considera-se a sua avaliagdo prejudicada neste

monitoramento.

! Pietro, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 252 Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012. p. 586.
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2.2 Implementagéo das recomendagdes

2.2.1 Estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude

Recomendacdo - Adequar a estrutura fisica das UBS as exigéncias da
Resolugdo — RDC n° 50 da ANVISA gque dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude e observar a referida norma quando da

implantacédo de novas unidades (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.1).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Encontra-se na Secretaria Municipal de
Saude o projeto que visa a adequacdo da | Cadastramento em 10/2011;
estrutura fisica das Unidades Basicas de | Obras ja iniciada, com previsao
Saude - UBS a fim de atender as|para conclusdo para final do
exigéncias da Resolucdo RDC n° 50 da | segundo semestre de 2013.
ANVISA. As propostas ja foram cadastradas
junto ao Ministério da Saude para repasse
de recurso financeiro.

Segundo Relatorio em 17/04/13 (fl. 352-3): Quanto a adequar as unidades para
ofertar ainda mais servigos de qualidade para a populagéo, e melhorar a estrutura
para facilitar o atendimento por parte da equipe de saude, a Secretaria Municipal
de Saude, através do projeto que visa adequacéo fisica das Unidades Basicas de
Saude, a fim de atender as exigéncias da Resolucdo RDC n°50 da ANVISA,
cadastrou-se junto ao Ministério de Saude para repasse de recurso financeiro.
Esta, aprovada através da Portaria n® 1.170, de 05 de junho de 2012, que trata do
componente ampliacdo, onde foram autorizados recursos para ampliacdo de sete
unidades do Municipio e, a Portaria n°® 2.814, de 29 de novembro de 2011, que
trata do componente reforma, onde foram autorizados recursos para reformas de
cinco unidades do Municipio. Uma das unidades ndo foi contemplada com
repasse financeiro oriundo do Ministério da Saude, todavia, a Prefeitura Municipal
do Municipio de Biguacu ird custear através de recurso proprio.

Terceiro Relatdrio: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n°® 2.432/2012, item 6.2.

Andlise
A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 e o Manual de

Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS) orientam os profissionais
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e gestores municipais de saude no planejamento e elaboracéo de projetos para
reforma, ampliacdo e construcéo das UBS.

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se que nenhuma das UBS
do Municipio atendia o previsto na RDC n° 50, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e no Manual de Estrutura Fisica das UBS do Ministério da
Saude.

No primeiro monitoramento realizado no ano de 2012, essa situacao
manteve-se, as deficiéncias encontradas na infraestrutura das UBS visitadas
(UBS de Marco Antonio (Regiao 02), Prado (Regido 08), Trés Riachos (Regido
12), Tijuquinhas (Regido 09), Bom Viver (Regidao 01), Saveiro (Regidao 04) e
Vendaval (Regido 06), ndo foram corrigidas e nem adequadas as exigéncias da
Resolucdo RDC n° 50, portanto a recomendacao nao foi implementada.

Neste monitoramento foram visitadas 11 UBS do Municipio: Saveiro
(Regido 04), Fundos (regido 5), Prado (Regiao 08), Trés Riachos (Regido 12),
Sorocaba de Dentro (regido 15), Marco Antbnio (Regido 02), Jardim Janaina
(regido 3), Tijuquinhas (Regido 09), Vendaval (Regido 06), Bom Viver (Regido 01)
e Cachoeiras (regiao 10). As relagbes dos problemas encontrados
comparativamente as situacdes levantadas na auditoria e no 1° monitoramento
estdo consolidadas no papel de trabalho PT 05 (fls. 1508-13). Na sequéncia,
apresentam-se as deficiéncias encontradas em cada UBS do Municipio de
Biguacu.

A UBS de Saveiro estava em processo de reforma e ampliacdo, o que
impossibilitou a verificagdo de sua infraestrutura. A UBS de Fundos substituiu a
UBS de CIABS e foi inaugurada hd 6 meses. Nesta, constatou-se que possui
todos os ambientes recomendados pela Resolucdo RDC n° 50 e pelo Manual de
Estrutura Fisica das UBS do Ministério da Saude (PT 04 — E, fls. 1526-7), tais
como: banheiro dos usuarios adaptado para deficientes; sala de reunibes para
ACS e educacdo em saude; e sala de lavagem e descontaminacdo de matérias

separado da sala de esterilizacéo.
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Quadro 1: UBS de Fundos

05/11/2013
-

o . - 58 L. b >
Foto n° 100_7966: banheiro dos usuarios Foto n® 100_7961: sala de reunioes

adaptado para deficiente

05/11/2013

Foto n® 100_7956: sala de lavagem e Foto n°® 100_7955: sala de esteriliza¢éo
descontaminagao

Fonte: TCE/SC.

A UBS de Prado, conforme informacdo do Secretario Municipal de
Saude é a Unica sede com imovel alugado, mas a Prefeitura Municipal pretende
construir uma nova unidade (PT 01 - fls. 1505-6). Enquanto isso nao ocorre,
verificou-se que esta UBS continua apresentando varios problemas, inclusive os
apontados nos anos de 2009 e no primeiro monitoramento.

Como exemplo cita-se: sala de curativo continua junto com a sala de
preparo, lavagem e descontaminacdo de materiais e a sala de esterilizacao.
Durante o monitoramento observou-se a auxiliar de enfermagem da Equipe da
ESF embalando e preparando materiais para descontaminagcdo e esterilizacéo,
quando foi interrompida para realizar um curativo, sendo que todos esses

procedimentos foram realizados numa mesma sala.

Quadro 2: Sala de curativo, sala de lavagem e descontaminacgédo e sala de esterilizacdo da UBS

de Prado juntas no mesmo ambiente
=l

07/11/2013 3.07/11/2013

Foto n® 100_4968: éa para realizar os Foto n® 100_4969: Materiais esterilizados
curativos e pia para realizar a lavagem
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Foto n° 100970: Materiais sendo pre-
parados para lavagem e esterilizacdo

Fonte: TCE/SC.

Também foi informado pela enfermeira da equipe da ESF da UBS de
Prado que este ano a farmacia amanheceu alagada devido a forte chuva,
comprometendo e danificando os medicamentos. (PT 02 — H, fl. 1544v). Informou,
ainda, que os funcionarios da UBS estéo utilizando o banheiro do consultério da
Ginecologista, ja que o0 banheiro dos funcionarios estd com problemas.
Constatou-se, também, mofo e infiltracdes no teto da sala de almoxarifado,

conforme se verifica na foto a seguir:
Quadro 3: UBS de Prado

07/11/2013

Foto n® 100_4955: Mofo no almoxarifado
Fonte: TCE/SC.

Na auditoria e no primeiro monitoramento foi apontado que a UBS de
Trés Riachos mantinha uma Unica sala para realizar os procedimentos de
lavagem, descontaminacdo, esterilizacdo e curativo. Neste monitoramento
verificou-se que esta Unidade foi reformada e ampliada, existindo salas distintas
para realizar esses procedimentos (PT 04 — O, fls. 1567-8).
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Quadro 4: UBS de Trés Riachos e 2009 e 2012
2009 2012

| S
\ | &
=
h 20/10/2009

Foto n® s/n: sala para descontaminacgdo, | Foto n° 2989: sala para descontaminacgéo,
esterilizagdo e curativo esterilizagdo e curativo

Fonte: TCE/SC.

A Unidade, no entanto, ainda ndo estava totalmente equipada, o
espaco para a lavagem e descontaminacdo de materiais, estava sendo ocupado
por uma estante, em que eram depositados materiais de almoxarifado.

Quadro 5: UBS de Trés Riachos

Ny

' 07/11/2013 /

/

b, /
Foto n° 100_4917: Sala de esterilizacdo Foto n° 100_4918: Futura instalacdo da sala
de lavagem e descontaminagéo
_

07/11/2013

Foto n°® 100 4917: Foto das duas salas

Fonte: TCE/SC.

Da mesma forma, a UBS de Tijuquinhas foi reformada e ampliada,
possuindo salas distintas para realizar os procedimentos de lavagem,
descontaminacgéo e esterilizacdo (PT 04 — N, fls. 1562-3). No entanto, a Unidade

nao recebeu a pia para realizar a lavagem e descontaminacao de materiais, esses
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&

procedimentos sao realizados na sala de curativo, conforme o apontado em 2009

e No primeiro monitoramento.
Quadro 6: UBS de Tijuguinhas

e ; f
- ;

Foto n° io  5020: Sala de lavagem e | Foto n° 100_5022: Sala de curativo, triagem e
descontaminacdo sem a pia lavagem de materiais para esterilizacéo

Fonte: TCE/SC.

X

A UBS de Sorocaba de Dentro também foi reformada e ampliada, no
entanto, a mesma ndo estava totalmente equipada. Constatou-se que a sala de
procedimentos para lavagem e descontaminacdo e esterilizacdo de materiais,
possuia duas pias sem divisoria, que, estavam sendo utilizadas como apoio para
depdsito de materiais. Nesta mesma sala verificou-se, também, a instalacao do
ponto eletrdnico em cima de uma das pias, junto com a esterilizacdo (PT 04 — L,
fls. 1557-8).

Quadro 7: UBS de Sorocaba de Dentro

TINE] R NI
. 4 &M ey |

07/11/2013

Foto n° 100_4940: Futuras instalacfes da sala
de esterilizacdo junto com a lavagem e
descontaminacéo de materiais

Fonte: TCE/SC.

Na UBS de Marco Antonio constatou-se que o0s problemas de
infraestrutura encontrados na auditoria realizada em 2009 alguns foram corrigidos

no primeiro monitoramento. No entanto, neste monitoramento, verifica-se que as
13
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deficiéncias que restaram do primeiro monitoramento ndao foram corrigidas, a

situacdo manteve-se igual, conforme se verifica no quadro a seguir:

Quadro 8: Deficiéncias na infraestrutura da UBS de Marco Antonio

Ano de 2009 Ano'de 2012 Ano'de 2013
(1° Monitoramento) (2° Monitoramento)

1. Nao possuia depésito de | 1. Continua ndo possuindo o | 1. Continua nao possuindo o
lixo ndo contaminado. depésito de lixo ndo | deposito de lixo nao
2. Possui uma sala Unica | contaminado; contaminado;

para recepgdo, lavagem e | 2. Continua uma sala Unica | 2. Continua uma sala Unica para
descontaminacéo, para recepcdo, lavagem e | recepgéo, lavagem e
esterilizacdo e curativo; descontaminacéo, descontaminacéo, esterilizacdo
3. A sala de vacina era | esterilizacao e curativo; e curativo;

também utilizada como | 3. Atualmente a sala de | 3. Atualmente a sala de vacina é
consultério de enfermagem; | vacina € utilizada apenas | utilizada apenas para este

4. N&o possuia sala de | para este procedimento; procedimento;
reunido e educagdo em | 4. Continua ndo possuindo | 4. Continua ndo possuindo sala
salde; sala de reunido e educacdo | de reunido e educacdo em
5. N&o possuia | em saude; salde;
almoxarifado; 5. Continua ndo possuindo | 5. Continua ndo possuindo
6. Nao possuia consultorio | almoxarifado; almoxarifado;
com sanitério; 6. Atualmente possui um | 6. Atualmente possui um
7. N&o possuia sanitario | consultério com  sanitario | consultorio com sanitario
adaptado para deficiente; (enfermagem); (enfermagem);
8. Nao possuia sala de | 7. Atualmente possui | 7. Atualmente possui sanitario
Administracdo e Geréncia; sanitario adaptado  para | adaptado para deficiente;
9. Nao possuia sala | deficiente; 8. Continua ndo possuindo sala
destinada aos Agentes de | 8. Continua ndo possuindo | de administragdo e geréncia;
Saude; sala de administracdo e | 9. Continua ndo possuindo sala
10. N&o possuia sala de | geréncia; destinada aos Agentes de
nebulizagéo. 9. Continua n&o possuindo | Saude;
sala destinada aos Agentes | 10. Atualmente possui sala de
de Saude; nebulizacéo.

10. Atualmente possui sala
de nebulizagéo.

Fonte: PT 05 (fls. 1508-13).

Quanto a UBS de Bom Viver, no primeiro monitoramento foi apontado
que a reforma e a ampliacdo da mesma estava em desacordo com 0 projeto
arquiteténico, apresentado pela Unidade (fls. 71-2), em que a sala de lavagem e
descontaminacédo estava separada da esterilizacdo. Observou-se, também, que o
projeto arquitetbnico ndo previu a criagdo de sala de curativo e sala de
nebulizacdo, recomendadas pelo Ministério da Salde como estrutura minima das
UBS.

Neste monitoramento constatou-se que a sala de esterilizagdo néo
estava separada da sala de lavagem e descontaminacdo, existia apenas uma
diviséria entre a pia e a autoclave, ou seja, a Unidade n&o corrigiu as deficiéncias
apontadas no primeiro monitoramento. Constatou-se, também, que a nebulizacdo

continuava sendo realizada na sala de curativo (PT 04 — A, fls. 1516-7).
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Quadro 9: UBS de Bom Viver
i@ onitorameto (2012)

- .

23/10/2012

12/1172043

Foto n°® 40: Sala de lavagem e Foto n° 100 5055: Sala de lavagem e
descontaminacdo e esterilizacdo (sem descontaminacdo e esterilizacdo (com
diviséria) diviséria)

ﬂ 23/10/2012 3 12/11/2013
Foto n° 42: Sala de curativo junto com Foto n°® 100 5057: Sala de curativo junto
sala de nebulizacéo sala de nebulizacéo

Fonte: TCE/SC.

Na UBS de Vendaval, que também foi ampliada e reformada, verificou-
se que a Unidade sofreu algumas mudancgas em sua infraestrutura, adequando-se
as recomendacfes constantes no Manual de Estrutura Fisica das UBS do
Ministério da Saude. Como mudancas pode-se citar que os procedimentos de
lavagem e descontaminagdo de materiais estavam sendo realizados numa sala
distinta da sala de esterilizacdo, além da UBS possuir sanitarios adaptados para
deficientes (PT 04 — P, fls. 1571-2).
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Quadro 10: Deficiéncias na infraestrutura da UBS de Vendaval

Ano de 2009

Ano de 2012
(1° Monitoramento)

Ano de 2013
(2° Monitoramento)

1. Possui uma sala Unica
para recepgdo, lavagem e
descontaminacéo,
esterilizacdo, curativo e
nebulizacéo;

2. Nao possuia Sala de
reunido e educacdo em
salde

3. N&o
almoxarifado;
4. N&o possuia sanitario
adaptado para deficiente;

possuia

5. Nao possuia sala de
Administracdo e Geréncia;

6. N&o possuia sala
destinada aos Agentes de
Saude

1. Continua possuindo uma
Unica sala para recepcao,
lavagem e descontaminacao,
esterilizacdo e curativo. A
nebulizacdo é realizada no
corredor.

2. Continua nao possuindo
sala de reunido e educacédo
em salde;

3. Continua ndo possuindo
almoxarifado;

4. Continua ndo possuindo
sanitario  adaptado  para
deficiente;

5. Continua nado possuindo
sala de administracdo e
geréncia;

6. Continua nao possuindo
sala destinada aos agentes
de saude.

1. Sala de curativo junto com
nebulizacdo; 2. Possui sala para
recepcao, lavagem e
descontaminacéo;

3. Sala de esterilizacao;

4. Continua ndo possuindo sala
de reunido e educacdo em
saude;

5. Continua
almoxarifado;
6. Possui sanitario adaptado
para deficiente;

7. Continua ndo possuindo sala
de administracdo e geréncia;

8. Continua ndo possuindo sala
destinada aos agentes de
salde.

nado possuindo

Fonte: PT 05 (fls. 1508-13).

Por fim, constatou-se nas UBS de Cachoeiras e Jardim Janaina que as
mesmas possuiam os ambientes recomendados pela Resolucdo RDC n° 50 e
pelo Manual de Estrutura Fisica das UBS do Ministério da Saude (PT 04 — B, fls.
1521-2 e F, fls. 1533-4).

Diante disso, comparando-se o0s problemas de infraestrutura
encontrados nas UBS durante a auditoria realizada em 2009, com o primeiro e
segundo monitoramentos, verifica-se que o Municipio providenciou mudancas na
infraestrutura das Unidades, no entanto, somente as reformas e ampliagbes
realizadas em algumas Unidades atenderam as exigéncias da Resolu¢gdo RDC n°

50 da ANVISA.

Concluséo
Pelo fato das deficiéncias encontradas na infraestrutura das Unidades
de Saude de Biguacu terem sido atendidas em parte as exigéncias da Resolucéo
RDC n° 50 da ANVISA, mas ainda h& inadequa¢fes nas UBS descritas acima,

desta forma, a recomendacao foi parcialmente implementada.
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Recomendacgéo - Identificar as necessidades estruturais das UBS e equipa-las

2.2.2 Materiais e equipamentos das Unidades Béasicas de Saude

com materiais e equipamentos adequados e suficientes para a realizacdo das
atividades da ESF (Decisédo n° 0421/2011 - Item 6.4.2).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Aquisi¢cao de insumos para as unidades
basicas de saude como, por exemplo, | Data de abertura do processo
materiais de enfermagem, materiais | licitatorio:

permanentes, materiais de escritorio, | Material Permanente — 28/03/2013
uniformes para as equipes, aquisicdo de | Material de Enfermagem -

veiculos para a ESF e sistema | 13/03/2013

econdmico de telefonia. Uniformes 28/02/2013

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 353): Por se tratar de uma acédo
permanente, a aquisicdo de materiais de enfermagem é feita mediante
necessidade do servico através de processos licitatorios. Ressaltou-se que
naquela semana estava sendo realizado pregdo para 0s insumos necessarios, da
mesma forma como ocorre a aquisicao de veiculos.

Terceiro Relatdrio: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n° 2.432/2012, item 6.2.

Analise

Na auditoria realizada em 2009, foram aplicados questionarios aos
gestores das UBS, quando entdo foi levantado a falta de materiais e
equipamentos para a realizacao das atividades da ESF.

No primeiro monitoramento, constatou-se que das sete UBS que foram
visitadas (UBS de Marco Antdnio (Regido 02), Prado (Regido 08), Trés Riachos
(Regido 12), Tijuquinhas (Regidao 09), Bom Viver (Regido 01), Saveiro (Regido 04)
e Vendaval (Regiao 06)), duas (Prado e Tijuquinhas) apresentavam falta de algum
material ou equipamento, conforme informacdo das gestoras das Unidades,
portanto, a recomendacao estava em implementacao.

Neste monitoramento, a Prefeitura Municipal de Biguacu apresentou
documentos que informam a aquisicdo de materiais e equipamentos para as UBS
do Municipio (fls. 514-921). Foram adquiridos protetores solares, materiais e
uniformes para ACS, moveis de escritério e material de enfermagem para a

realizacdo das atividades da ESF.
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Contudo, das 11 UBS visitadas, trés Unidades (Prado, Trés Riachos e
Vendaval) apresentaram falta de materiais ou equipamentos. A enfermeira da
equipe da ESF da UBS de Prado informou que a regido atendida pela Unidade &
bastante carente, e quase 80% da populacdo da comunidade dependem da rede
SUS. Com isso, constantemente faltam materiais como: seringa de insulina ou
material de enfermagem em geral. Informou, ainda, que a autoclave utilizada para
esterilizacdo de materiais ndo estava funcionando.

Na UBS de Trés Riachos o computador utilizado na farméacia estava
com problema ha mais de 20 dias, com isso, a dispensa¢cdo dos medicamentos
estava sendo realizada no computador da recepcéo. Diante disso, observou-se in
loco uma aglomeracdo de usuarios na recepc¢do, que chegavam para serem
atendidos (consultas, exames e outros procedimentos) e para buscar seus
medicamentos, tudo no mesmo local e na dependéncia do mesmo computador,

conforme se verifica na foto a seguir:
Quadro 11: UBS de Trés Riachos

Y

Foto n° 100_4928: Recepgo da UBS de Trés
Riachos
Fonte: TCE/SC.

Na UBS de Vendaval constatou-se que os medicamentos e 0s produtos
farmacéuticos eram armazenados em local com a ventilacdo inadequada, diante
da falta de ar condicionado na farmacia, além da falta da mesa de reunides para a

equipe da ESF.

Concluséao
As acdes da Prefeitura para equipar as UBS com materiais e

equipamentos ndo estdo sendo suficientes para a realizacdo das atividades da
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ESF, desta forma, entende-se que a recomendacdo foi parcialmente
implementada.

2.2.3 Sistema de controle de estoque e dispensacdo de medicamentos
Recomendacéo — Implantar sistema de controle de estoque e dispensacgéo de
medicamentos que interligue as UBS e o Almoxarifado Central (Decisdo n°
0421/2011 - ltem 6.4.3).

Medidas Propostas: Prazo de implementacdo:
Aquisicdo de computadores e impressoras para
100% das Unidades de Saude da Familia
Criacdo do sistema de controle de estoque na
farmécia central e farmécias satélites Acdao ja foi contemplada
Criacdo e implantacdo do prontuario eletrénico
através da contratacdo de uma empresa
especializada. Ver anexo 4 modelo de
atendimento do prontuério eletrénico e controle
de estoque.

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 354): Buscando facilitar informacdes sobre o
controle, estoque e dispensacdo de medicamentos, a Secretaria Municipal de
Saude contratou a empresa FEPESE para desenvolver o sistema de prontuério
eletrbnico a fim de integrar as informacdes dos pacientes e dar agilidade no
atendimento. Ha um més conclui-se a implantacdo do prontuéario eletrénico nas
Unidades Basicas de Saude.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n° 2.432/2012, item 6.2.

Analise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se que ndo havia um
sistema de controle de estogue e de dispensacdo dos medicamentos aos
usuérios. Existia apenas um sistema informatizado no almoxarifado central, para o
controle de distribuicdo de medicamentos.

No primeiro monitoramento, constatou-se que todas as UBS do
Municipio de Biguacu possuiam o sistema informatizado chamado Triplice, que
abrangia o registro eletronico de saude, a farmacia e o estoque, portanto, a

recomendacdao foi implementada.
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Neste monitoramento constatou-se que o Sistema Triplice estava
funcionando em todas as UBS. O sistema facilitou as atividades desenvolvidas
pela equipe da ESF, como por exemplo o Registro Eletrénico (prontuario
eletrbnico), em que os dados clinicos dos usuéarios sao integrados, dando
agilidade no atendimento e no tratamento dos pacientes.

Da mesma forma, o Triplice Farméacia e Estoque agilizaram o controle
do estoque e dispensacdo dos medicamentos nas UBS do Municipio, além de

estar interligado com o almoxarifado central.

Concluséo
Diante da implantacdo e do funcionamento do sistema de controle de
estoque e dispensacdo de medicamentos nas UBS, interligado ao Almoxarifado

Central, desta forma, a recomendacéao foi implementada.

2.2.4 Controle na dispensacdo de medicamentos aos usuarios
Recomendacédo — Dispensar medicamentos exclusivamente mediante cadastro e

identificacdo dos usuérios (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.4).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
Contratar empresa para desenvolver sistema
de prontuario eletrénico e implanta-lo a fim de
melhorar a identificagcdo do usuario municipe
evitando duplicidade de cadastramento. Acdao ja contemplada
Ressaltamos que estd em estudo a criacao
do cartdo Unico nacional previsto para
implantagcdo em 2012

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 354): O Municipio informou que a ac¢éo ja foi
contemplada.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a deciséo n° 2.432/2012, item 6.2.

Anélise
Na auditoria realizada em 2009 foi observado que n&o havia
procedimentos de controle na dispensacao dos medicamentos aos usuarios pelas
UBS.
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No primeiro monitoramento, com a implantacdo do Sistema Triplice nas
UBS, a recomendagéo foi considerada implementada.

Neste monitoramento, constatou-se que o Sistema que controla a
dispensacdo dos medicamentos continua em funcionamento, somente 0s
usuérios cadastrados e identificados no Sistema recebem o medicamento
solicitado. Com a entrega do medicamento é dada baixa, via Sistema, no estoque

da farmacia da UBS.

Concluséo
Diante da existéncia de cadastrado informatizado que identifica 0s
usuarios beneficiados para a entrega de medicamentos junto as UBS, desta

forma, a recomendacéo foi implementada.

2.2.5 Planejamento para aquisicdo de medicamentos, vacinas e métodos
contraceptivos

Recomendacdo — Reavaliar o procedimento de planejamento para aquisicdo de

medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos, objetivando regularizar a oferta

(Decisao n° 0421/2011 - Item 6.4.5).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Contratacdo de 01 profissional
farmacéutico para trabalhar de forma | Acdo ja contemplada e avaliada
exclusiva no planejamento para aquisicdo | constantemente

de medicamentos, vacinas e meétodos
contraceptivos

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 354): Trazendo maior eficacia do servico
prestado e maior efetividade no controle dos medicamentos, contratou-se um
profissional farmacéutico provido do cargo efetivo desta Prefeitura desde
novembro de 2011.

Terceiro Relatorio: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n°® 2.432/2012, item 6.2.

Anélise
Na auditoria realizada em 2009, constatou-se a falta de diversos itens
farmacéuticos, com base nos questionarios respondidos pelos gestores das UBS
do Municipio de Biguagu.
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No primeiro monitoramento, constatou-se a falta de planejamento para

aquisicdo de medicamentos e a falta de medicamentos nas UBS visitadas,

portanto, a recomendacao nado foi implementada.

Neste monitoramento, constatou-se que a oferta de medicamentos néo

foi regularizada. Das 11 UBS que foram visitadas, somente duas nao

apresentaram falta de medicamentos, conforme quadro abaixo:

Quadro 12: Medicamentos em falta nas UBS de Biguacu

UNIDADE BASICA
DE SAUDE (UBS)

MEDICAMENTOS EM FALTA NO
DIA 23 a 25/10/2012
1° MONITORAMENTO

MEDICAMENTOS EM FALTA NO
DIA 05 a 12/11/2013
2° MONITORAMENTO

BOM VIVER

Losartana, 50 mg (falta 1 més);
Solucdo nasal sinvastatina 40 mg
e Budisonide.

Nao havia falta de medicamentos

MARCO ANTONIO

Losartan 50mg; Cinarizina 75mg;
Hidroxico aluminio comp.;
Ciprofloxacino 500mg; Sivastatina
20 mg; Sivastatina  40mg;
Espironolactona 25mg; Ampicilina
500mg; Mometasona Spray
nasala 0,05mg e Aerolim Spray
100mg-dose.

Nao havia falta de medicamentos

PRADO

Lozartana 50 mg (falta ha mais de
1 més); Sinvastatina 20 mg (falta
desde o Ultimo pedido); Carbonato
de célcio 500 mg + vitamina D
(falta desde o dltimo pedido);
Glimepirida 2 mg (falta desde o
Ultimo pedido) e Espirulactona 20
mg (falta desde o dltimo pedido).

Buscopan, Carbidol; Castanha da
India; Metoclopramida;
nitrofurantoina e Cetoconazol.

SAVEIRO

Losartana 50mg; Espirolactona;
Ciprofloxacina 500mg; Tetraciclina
500mg; Carbonato de Ca 600mg
20 mg; Ampicilina 500mg e
Alopurinol 300mg

A UBS estava em reforma

TIJUQUINHAS

Losartana e Potassio

Castanha da India; Cetoconazol;
Buscopan e Clotrinazol.

TRES RIACHOS

Sinvastatina 20 mg e 40 mg;
Lozartana 50 mg e Amoxilina 500
mg + clavulanato.

Buscopan; Enalapril,
Escopolamina; Carpidol;
Aminofilina; Amiodarona;

Metronidazol e Sulfat+Trimetropina.

VENDAVAL

Losartana, 50mg; Losartana
potéssio; Norfloxacina; Carbonato
de calcio + vitamina D;
Ciprofloxacino 500mg; Cloroquira
250mg; Aneodipino 20mag;
Sinvastatina  20mg; Diporona
gotas; Amoxic. + clav. Suspensao;
Mebendazol suspensao e
Mometasona spray.

Cetoconazol e Buscopan.

FUNDOS

N&ao monitorado

Mebendazol; Cetoconazol;
castanha da india; norfloxacino e
buscopan.
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MEDICAMENTOS EM FALTA NO | MEDICAMENTOS EM FALTA NO
DIA 23 a 25/10/2012 DIA 05 a 12/11/2013
1° MONITORAMENTO 2° MONITORAMENTO

Castanha da India; Cetoconazol;
SOROCABA DE N30 monitorado Clotrimazol; Hidréxido de Aluminio;
DENTRO Levodopa; Carbonato de Célcio e
Sulfato Metosazol

Cefalexina; Castanha da India;

JARDIM JANAINA N&o monitorado Buscopan; Mometasona;
Mebendazol e Salbutamol.

UNIDADE BASICA
DE SAUDE (UBS)

CACHOEIRAS N&o monitorado Castanha da India; Buscopan e
Nitrofurantoina.

Fonte: (PT 04 - A, B, E, F, G, H, J, L, N, OeP, fls. 1516-7, 1521-2, 1526-7, 1533-4, 1539-40,
1545-6, 1551-2, 1557-8, 1562-3, 1567-8 e 1572-3).

Comparando-se, no entanto, com o primeiro monitoramento, verifica-se
que ocorreu uma melhora no fornecimento dos medicamentos, visto que o
Municipio contratou uma profissional farmacéutica para planejar a aquisicdo de

medicamentos, além de ter implementado o sistema Triplice Farmacia e Estoque.

Concluséo
Diante das acdes adotadas pelo Municipio para corrigir as falhas no
planejamento para aquisicdo de medicamentos, vacinas e métodos
contraceptivos, com o0 objetivo de regularizar a oferta, considera-se que a

recomendacao foi parcialmente implementada.

2.2.6 Composicao das Equipes de Saude da Familia

Recomendacdo — Recompor as Equipes de Saude da Familia de acordo com o
preconizado pela Portaria 648/GM/2006 e substituir seus componentes quando de
afastamentos ou licencas prolongadas (maternidade, tratamento de saude)
(Decisao n° 0421/2011 - Item 6.4.6).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Contratagdo imediata através de prévia
selecdo de profissionais para cobertura de

licencas prolongadas como maternidade, | Esta acdo € permanente, a
tratamento de doencga. Contratacdo de | contratacdo é realizada a medida
novos profissionais para completar as | que o] servico apresente
equipes da ESF através de selecdo | necessidade.

prévia.Esta sendo estudada a melhor
maneira para contratacdo dos profissionais
(OS, Concurso Publico, Fundacao).
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Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 354): Por se tratar de agdo permanente, a
adequacdo do quadro de profissionais desta Secretaria é realizada mediante
disponibilidade/necessidade do servico, através do processo seletivo SESAU
001/2013, realizado em maio de 2012.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em

31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a deciséo n°® 2.432/2012, item 6.2.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se que as Equipes da ESF
estavam incompletas pela falta de ACS e de profissional médico. Constatou-se,
ainda, a ndo substituicdo dos profissionais das equipes que estavam afastados
por periodo prolongado.

No primeiro monitoramento, constatou-se que a Prefeitura Municipal
mudou essa situacdo, as equipes da ESF encontravam-se completas e o0s
profissionais estavam sendo substituidos nos afastamentos ou licencas
prolongadas, resultando na implementacédo da recomendacéo.

Neste monitoramento constatou-se que o Municipio ndo continuou a
proceder da mesma forma. Nas 11 UBS visitadas foram comparadas a
composicdo das equipes extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) do més de outubro de 2013, com os profissionais que se
encontravam trabalhando no periodo do monitoramento (PT 06 - A, B, E, F, G, H,
J, L, N, OeP,fls. 1518, 1523, 1528-30, 1535-6,1541-2, 1547-8, 1553-4, 1559,
1564, 1569 e 1574).

Dessa verificacdo, constatou-se que duas equipes estavam
incompletas (UBS de Bom Viver e Saveiro) por falta de médicos e a maioria delas
possuia profissionais que estavam afastados por licenca-maternidade, licenca
para tratamento de salde e outras situacdes de afastamentos prolongados, sem a

devida substituicéo.

Quadro 13: Composicéo das equipes em novembro de 2013

N° AFASTAMENTOS SEM
2 EQUIPES IO SIS SUBTITUICAO
Bom Viver 01 Falta médico. 1 ACS em férias
Cachoeiras 01 Equipe completa Nenhum afastamento
CIABS | — Equipe completa CIABS Il - 1 ACS em licenca
Fundos 03 CIABS Il — Equipe completa salide e 1 técnico em
CIABS Il — Equipe completa enfermagem em férias
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N° AFASTAMENTOS SEM
UBS | EquiPES INCOMPLETAS SUBTITUICAO
Jardim Janaina - Equipe | Jardim Janaina— 1 ACS em
Jardim 02 completa pericia
Janaina Jardim Janaina Il - Equipe | Jardim Janaina Il — 1 médico em
completa férias
Marco  Antonio -  Equipe
Marco completa
Antonio 02 Marco Antonio Il — Equipe Nenhum afastamento
completa
Jardim  Anéapolis - Equipe | Jardim Anapolis — 1 ACS em
Prado 02 completa pericia
Prado — Equipe completa Prado — 1 ACS em licenca saude
. . . Saveiro — 1 ACS e 1 técnico em
Saveiro 02 Rio C_avelras o Eq/u 'pe completa enfermagem estdo em férias
Saveiro — Falta médico
Sorocaba ' l técnico em enfermagem em
d 01 Equipe completa licenca salde, 1 ACS em licenca
e Dentro : 3
maternidade e 1 ACS em pericia
Tijuguinhas 01 Equipe Completa 1 ACS em licenca saude
Trés 01 Equipe Completa 1 técnica em enfermagem em
Riachos licenca maternidade
Vendaval 01 Equipe completa 2 ACS em férias

Fonte: PT06 - A, B, E, F, G, H, J,L, N, O e P, fls. 1518, 1523, 1528-30, 1535-6,1541-2, 1547-8,
1553-4, 1559, 1564, 1569 e 1574.

Destaca-se que a falta de médicos nas UBS de Bom Viver e Saveiro

prejudica o desenvolvimento dos servicos de Atencdo Basica, além de

sobrecarregar o trabalho das equipes, comprometendo a qualidade dos servi¢os

ofertados e a formacédo de vinculo com a comunidade.

afastamentos e

Conclusao

Assim, pelo fato das equipes nao estarem completas e diante dos

licencas prolongados dos profissionais das equipes sem

substituicdo, entende-se que a recomendac¢ao nao foi implementada.

Processo: PMO-12/00310354 - Relatoério: DAE - 33/2013.
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2.2.7 Implantacédo das Equipes de Saude da Familia no municipio
Recomendacdo - Implantar as equipes ja credenciadas e providenciar o
credenciamento e implantacdo do teto da ESF no Municipio (Decisdo n°
0421/2011 - Iltem 6.4.7).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Remapear areas do municipio onde as
equipes estdo com o numero de familias | Data de implantacdo Equipe 17 —

acima do preconizado pelo MS. 01/04/2013
Implantar duas das seis equipes | Nova Equipe Centro - 018
credenciadas. Ver anexo 5 maio/2013
Implantar equipes credenciadas pelo MS | Contratacdo  de mais 02
assim que possivel. Ver anexo 7 profissionais médicos pelo

PROVAB para compor as equipes
com maiores populagoes.

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 355): Baseado na quantidade de pessoas na
area de abrangéncia do Municipio e em conformidade com o teto viu-se que a
Estratégia de Saude da Familia necessitara adequar-se a 24 equipes, para
atender a populacdo de maneira qualificada. Atualmente existem 17 equipes
implantadas. Estao previstos para primeiro semestre de 2013, a implantacéo de
mais equipes nas Unidades Saveiro e Vendaval. Aléem destas, a criacdo de uma
nova Unidade Centro, e consequentemente uma nova equipe.

As informacdes prestadas pelo Municipio no segundo relatério apenas
atualizaram o numero de equipes implantadas, 17 equipes.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisédo n° 2.432/2012, item 6.2.

Andlise

Em 2009 o Municipio contava com 20 (vinte) equipes credenciadas,
teto de 23 (vinte e trés) e 14 (quatorze) equipes implantadas.

No primeiro monitoramento verificou-se que 0 Municipio havia
implantado duas novas equipes, no entanto, ndo implantou todas as equipes
credenciadas e nem providenciou o credenciamento e implantagédo do teto da
ESF no Municipio, portanto, a recomendacéo estava em implementacao.

Neste monitoramento, de acordo com os dados do Departamento de
Atencéo Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude

(fl. 449), até a competéncia de agosto/2013, o Municipio continuava com 20

26
Processo: PMO-12/00310354 - Relatoério: DAE - 33/2013.



(vinte) equipes credenciadas, teto de 23 (vinte e trés) equipes e implantadas 17
(dezessete) ESF, o que foi confirmado durante o monitoramento.

O guadro a seguir demonstra a quantidade de Equipes de Saude da
Familia existentes no ano de 2009, no primeiro monitoramento (2012) e no

segundo monitoramento (2013).

Quadro 14: Teto, credenciamento e implantacdo das equipes da ESF

Equipe de Saude da Familia
Ano | Populagéo Teto Credenciadas pelo Cadastradas no Implantados
Ministério da Saude Sistema
2009 55.665 23 20 14 14
2012 58.984 25 20 16 16
2013 59.736 25 20 17 17

Fonte: http://dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf relatorio.php
Diante desses dados, verifica-se que o nimero de equipes implantadas
passou de 14 (quatorze) para 17 (dezesseis), ou seja, desde o ano de 2009,
foram implementadas 3 (trés) equipes de saude nas UBS do Municipio. A
implantacédo de 3 equipes credenciadas ndo atendem a demanda dos usuarios do
municipio, que sofreu um crescimento desde 2009. Além de prejudicar a
qualidade dos servigos ofertados e a formacao de vinculo com a comunidade.

Concluséo
Embora o auditado tenha implantado trés novas equipes, ainda existia
mais trés equipes credenciadas a serem implantadas, além de nenhuma nova
equipe ter sido credenciada, dessa forma, a recomendacdo foi parcialmente

implementada.

2.2.8 Treinamento introdutério e capacitacdo permanente das Equipes de
Saude da Familia

Recomendacdo - Promover o treinamento introdutério e desenvolver e

implementar plano de capacitacdo permanente a todos os componentes das

equipes, conforme preconizado pela Portaria n.° 648/GM/2006 (Decisdo n°

0421/2011 - ltem 6.4.8).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Organizar junto a Secretaria de Estado da
Saude o Curso Introdutério da ESF para | Sera fornecido em conjunto pelo
100% das equipes implantadas. Qualisus Redes Granfpolis, CIES e
Oferecer educacao permanente a todos os | Prefeitura de Biguacu.

profissionais da ESF.
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Segundo Relatorio em 17/04/13 (fl. 355): Visando capacitar os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia para consequentemente melhorar a qualidade do
atendimento na atencdo basica do Municipio, a Secretaria Municipal de Saude,
através das coordenagbes vem buscando criar um Nucleo de Educacao
Permanente. Esta com data prevista para inicio em janeiro de 2013.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n° 2.432/2012, item 6.2.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se, por meio de questionario
enviado aos profissionais da ESF, que os mesmos nao receberam treinamento e
capacitacdo para exercerem suas atividades nas UBS.

No primeiro monitoramento, constatou-se que o Municipio ndo estava
promovendo as equipes as acdes de educacdo permanente, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude, desta forma, a recomendacdo nédo foi
implementada.

Neste monitoramento, nas entrevistas realizadas com os gestores das
UBS obteve-se a informacdo que a Secretaria Municipal de Saude ofereceu
cursos de curativo, vacina, saneamento basico, pré-natal, hepatite, doenca
sexualmente transmissivel, hiperdia e tuberculose (PT 02 - A, B, E, F, G, H, J, L,
N, O e P, fls. 1515, 1520, 1525, 1532, 1538, 1544, 1550, 1556, 1561, 1566 e
1571).

Destaca-se que a Secretaria Municipal de Saude aprovou a Portaria
SMS n° 09 de 10 de outubro de 2013, que trata da Politica Municipal de Educacao
Permanente em Saude (fls. 923-8). Foi apresentado, também, o Projeto de
Implantacdo do Nucleo Municipal de Educacdo Permanente em Saude (fls. 929-
35).

Ressalta-se, conforme ja relatado no primeiro monitoramento, que a
Portaria n°® 648/2006 foi revogada pela Portaria n® 2.488/2011 do Ministério da
Saude, que trata do processo de educacdo permanente das equipes de Atencao
Basica, deixando de exigir o curso introdutorio quando da implantacdo da ESF,

nos termos da Portaria n° 648/2006.
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Concluséo
O Municipio vem ofertando capacitacdo permanente as equipes da
ESF, conforme recomendado pelo Ministério da Saude, logo, a recomendacéo foi

implementada.

2.2.9 Plano pararealizacdo de atividades de educacéo e promocao da saude
Recomendacdo — Elaborar plano para realizacdo de atividades de educacéo e
promocdo da saude, inclusive em horarios alternativos, que possibilitem a
participacdo de grupos populacionais especificos (Decisdo n° 0421/2011 - Item
6.4.9).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Realizar educacéo e acbes em Saude com a

comunidade em  horarios  alternativos Acao permanente
permitindo maior participacdo popular.

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 355-56): Sabendo da necessidade em dispor
servicos em horarios alternativos para a populagdo, a Secretaria Municipal de
Saude, através da Coordenacdo dos Programas de Saude realiza acles
permanentes em saude. Entre elas, mutirdes da saude da mulher, (19/11/2011,
10/03/2012, 01/12/2012 e 13/04/2013), semana Rosa (de 14/11/2011 a
18/11/2011; 05/03/2012 a 09/03/2012; 26/11/2012 & 30/11/2012; 08/04/2013 a
12/04/2013); implantacdo do servico de acolhimento nas Unidades Basicas de
Saude; blitz da saude realizada no dia 04/04/2012, que compreendeu as diversas
politicas publicas da saude, Saude da Familia, mental, urgéncia e emergéncia
SAMU, bucal, vigilancia em saude, entre outros. Semana da amamentacao,
realizada dia 01/08/2012 a 07/08/2012. E Palestra sobre Salde do Homem
03/11/2011. Além da implantacdo dos grupos de gestantes, puericultura, hiperdia,
grupo de vivéncia dos ostomizados e matriciamento nas unidades, acolhimento,
h& também o grupo de promocdo e prevencao a saude através do NASF nas
comunidades. Para este anos, estdo previstas a 22 Blitz da Saude em maio,
Semana da Amamentagdo em agosto, Mutirdo da Saude da Mulher em outubro e
Mutirdo da Saude do Homem em novembro.

Terceiro Relatorio: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n°® 2.432/2012, item 6.2.
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Anélise

Constatou-se em 2009, que os componentes da ESF, de acordo com o
questionario que lhes foi enviado, ndo realizaram atividades educativas
continuadas para os grupos populacionais, tais como, gestantes, adultos para
planejamento familiar; criancas (Saude da Crianca); desnutridos; escolares
(Saude na Escola); diabéticos; hipertensos; adolescentes; idosos, entre outros.

No primeiro monitoramento, constatou-se que a Prefeitura realizou
algumas atividades de educacao e promocdo de saude, no entanto, ndo existia
um plano macro (calendario anual) para executar essas atividades, assim, a
recomendagéo nao foi implementada.

Neste monitoramento, das 11 UBS visitada, cinco (Cachoeiras, Marco
Antonio, Sorocaba de Dentro, Tijuguinhas e Vendaval) ndo realizavam nenhuma
atividade em grupo de educacao e promoc¢ao de saude com a comunidade (PT 02
-B, G, L, Ne P, fls. 1520, 1538, 1556, 1561 e 1571v). Nas demais UBS (seis) as
equipes realizavam atividades em grupo para gestantes, diabéticos, hipertensos,
tabagistas e alunos - saude bucal (PT 02 - A, E, F, H, Je O, fls. 1515, 1520, 1532,
1544v, 1550 e 1566).

A Prefeitura Municipal de Saude apresentou documentos que informam
as atividades desenvolvidas nas UBS do Municipio de Biguacu (fls. 953-1111 e
fls. 1215-1349), no entanto, a documentacao juntada, refere-se, basicamente, a
copias de lista de presenca de grupos de nutricdo, hiperdia e diabéticos, dos
trabalhos realizados pelas UBS de Prado e Trés Riachos.

Constatou-se, também, que o gestor continuou a nao apresentar
nenhum plano macro (calendario anual) para a realizacdo de atividades de
educacao e promocéao da saude.

Assim, algumas UBS desenvolvem atividades outras ndo, necessitando
assim, de um plano para que todas desenvolvam as atividades necessarias de
educacado e promocdo a saude, de modo que consiga aproximar os profissionais
de saude a populacdo, o que facilitaria a identificacdo e o atendimento dos

problemas de saude da comunidade.

Concluséao
Assim, apesar de n&o existir um plano de atividades para realizagao de
atividades de educacéo e promocéo da saude, inclusive em horarios alternativos,
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constatou-se que seis UBS, ou seja, a maioria vem realizando atividades que
possibilitam a participacdo de grupos populacionais especificos, desta forma, a

recomendacao foi parcialmente implementada.

2.2.10 Monitoramento das atividades das Equipes da Estratégia Saude da
Familia

Recomendacdo — Realizar planejamento e desenvolver rotinas e instrumentos

que permitam monitorar as atividades das equipes (Decisdo n° 0421/2011 - ltem

6.4.10).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Elaboracédo de avaliagdo e acompanhamento
através do Programa Nacional de Melhoria

do Acesso e da Qualidade da Atencgéo Acao Permanente
Basica. Avaliacdo mensal dos indicadores de

saude.

Anexo 10

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 356): Visando fortalecer e qualificar a equipe
de Estratégia de Saude da Familia, semanalmente e/ou quinzenalmente (de
acordo com a disponibilidade da cada Unidade), sdo realizadas reuniées com 0s
profissionais da equipe da ESF e mensalmente com a Coordenacdo e 0s
profissionais atuantes nas Unidades, levantando os indicadores e promovendo
estratégias para qualifica-los.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n° 2.432/2012, item 6.2.

Analise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se a auséncia de
procedimento sistematizado para acompanhar e supervisionar as atividades
desenvolvidas pelas equipes.

No primeiro monitoramento, constatou-se que n&o havia o
planejamento e instrumentos que permitissem monitorar as atividades
desenvolvidas pelas equipes da ESF, assim, a recomendagdao nao foi
implementada.

Neste monitoramento, em resposta ao Oficio DAE n° 14.230/2013, de

11/09/2013 (fl. 417), a Prefeitura Municipal de Biguagu ndo apresentou nenhum
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documento que contemplasse o planejamento, as rotinas e 0s instrumentos de
monitoramento das atividades das equipes da ESF nos anos de 2012 e 2013.

Em nova solicitacdo (fls. 1164v), a Secretaria Municipal de Saude de
Biguacu apresentou documentos que se referem a relatérios mensais, de
setembro de 2012 a outubro de 2013, que discriminam a Unidade, o nome do
profissional, a quantidade e o procedimento realizado (fls. 1350-1504). No
entanto, os documentos apresentados ndo sdo suficientes para avaliar o
desempenho das equipes do ESF que estdo sob a supervisdo da Coordenadora
da ESF. A SMS para realizar supervisao das equipes necessita realizar rotinas e
instrumentos que permitam monitorar as atividades realizadas pela ESF nas UBS.

Concluséao
Dessa forma, diante da falta de planejamento e rotinas e instrumentos,
gue permitam a SMS monitorar as atividades desenvolvidas pelas equipes,

entende-se que a recomendacao néao foi implementada.

2.2.11 Sistema eletrénico de controle de ponto
Recomendagéo - Implantar sistema eletronico de controle de ponto (Deciséo n°
0421/2011 - Item 6.4.11).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
Recomendacao acatada Acao implantada

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 356-57): Buscando controle da frequéncia
dos profissionais da rede publica de saiude do Municipio, em janeiro 2012 foi
implantado o ponto eletrdnico em todas as Unidades Béasicas de Saude.
Terceiro Relatdrio: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a deciséo n° 2.432/2012, item 6.2.

Anélise
Em 2009, observou-se a fragilidade do sistema de registro de
frequéncia da equipe da ESF, que eram manuscrito em Folha Ponto individual.
No primeiro monitoramento, constatou-se que o ponto digital
encontrava-se implantado nas UBS e estava em funcionamento, assim, a

recomendacao foi implementada.
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Tal situacdo manteve-se neste monitoramento, verificou-se que o ponto
digital estava instalado em todas as UBS visitadas. E de acordo com as
entrevistas realizadas com os gestores das UBS, obteve-se a informacdo que o
ponto digital estava em funcionamento e que todos os componentes da ESF
utilizavam o mesmo (PT 04 -A,B,E,F, G, H, J, L, N, O e P, fls. 1516-7, 1521-2,
1526-7, 1533-4, 1539-40, 1545-6, 1551-2, 1557-8, 1562-3, 1567-8 e 1572-3).

Concluséo
A Prefeitura implantou o ponto eletrénico nas UBS do Municipio, dessa

forma, a recomendacéo foi implementada.

2.2.12 Alocacdao dos recursos da saude na Estratégia Saude da Familia
Recomendacdo - Priorizar a ESF na alocacdo dos recursos da saude e
incrementar a participagdo do municipio no seu financiamento (Decisdo n°
0421/2011 - ltem 6.4.12).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Investimento de 30% do Recurso Proprio em | Acdo mensal

acbes em saude.
Anexo 12

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 357): Visando melhorar o investimento das
equipes, 0s recursos repassados ao Municipio advindos do Ministério da Saude,
vao diretamente a folha liquida de pagamento. Os demais recursos repassados
sao préprios da Prefeitura.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a deciséo n° 2.432/2012, item 6.2.

Analise
Em 2009, verificou-se que os recursos destinados a Saude da Familia
correspondiam a cerca de um quarto das despesas totais empenhadas na saude,
nos exercicios de 2006 a 2009.
No primeiro monitoramento, verificou-se que a Prefeitura priorizou a
alocacdo dos recursos da saude na ESF e incrementou a participacdo do

municipio no seu financiamento, assim, a recomendacao foi implementada.
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Neste monitoramento, novamente foi analisada a execucéo
orcamentéria do Fundo Municipal de Saude de Biguacu. A andlise teve como
base os recursos destinados a ESF e ao Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) no ano de 2012, constante no Sistema de Fiscalizacao Integrada
de Gestéo (e-Sfinge) deste Tribunal de Contas.

Ao pesquisar o e-Sfinge, verificou-se um aumento no percentual dos
recursos da Saude da Familia em relacdo ao total dos recursos da Saude, nos
anos de 2011 e 2012, comparativamente com 0s exercicios anteriores, conforme

0 quadro a sequir:

Quadro 15: Histérico dos recursos alocados para a Salde da Familia — inclui PACS (despesa

liquidada)
ANo Saude da Familia Total Saude Satde d(:)Faml'Iia/
(R$) (R$) Total Saude
2006 2.185.905,00 7.985.096,42 27,4%
2007 2.643.623,24 11.948.618,16 22,1%
2008 3.660.361,55 15.918.844,88 23,0%
2009 3.789.231,38 19.220.478,58 19,7%
2010 3.734.800,67 26.113.696,07 14,3%
2011 5.196.117,29 28.579.048,16 18,1%
2012 6.202.564,45 29.305.218,73 21,1%

Fonte: Sistema e-Sfinge - TCE/SC - execucgdo orcamentaria do Fundo Municipal de Satde, 2009
a 2012

Em relacdo ao incremento da participacdo do Municipio no
financiamento da ESF, constatou-se que os recursos ordinarios da ESF e do
PACS tiveram uma queda de 9,5% no ano de 2012. No entanto, analisando-se 0s
dados do ano de 2009 a 2012, verifica-se que ocorreu um incremento de 21% em

3 anos, R$ 1,9 milhdes para R$ 2,3 milhdes:

Quadro 16: Percentual de recursos que o municipio financia a ESF e o PACS

Despesa Empenhada %
An ESE + PACS Total Ordino'ri /
0 Recursos . ESF + PACS ario
A Recursos Vinculados Total
Ordinarios
2006 1.898.293,20 287.611,80 2.185.905,00 86,8%
2007 948.764,78 1.694.858,46 2.643.623,24 35,9%
2008 2.142.366,30 1.517.995,25 3.660.361,55 58,5%
2009 1.912.711,40 1.876.519,98 3.789.231,38 50,5%
2010 1.655.451,81 2.079.348,86 3.734.800,67 44,3%
2011 2.456.237,45 2.739.879,84 5.196.117,29 47,2%
2012 2.341.385,69 3.861.178,76 6.202.564,45 37,7%

Fonte: Sistema e-Sfinge - TCE/SC — execug¢édo orcamentaria do Fundo Municipal de Satde, 2006

e 2012.
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Diante do exposto, verifica-se que a Prefeitura priorizou a alocagao dos

Conclusao

recursos da Saude na ESF e incrementou a participacdo do Municipio no seu

financiamento. Dessa forma, a recomendacéo foi implementada.

2.2.13 Criacdo do Projeto/Atividade especifico e a contabilizagcdo das
dotacdes da Estratégia Saude da Familia

Recomendacédo — Criar um Projeto/Atividade especifico para as dotacGes da ESF

e contabilizar as despesas pertinentes nessa rubrica (Decisdo n° 0421/2011 - Item

6.4.13).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Encaminhar projeto para Secretaria Municipal
da Fazenda para o atendimento da | Primeiro semestre de 2013
recomendacao.

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 357): Esta atividade est& prevista para entrar
no orcamento do ano de 2013, para detalhamento especifico da Estratégia de
Saude da Familia.

Terceiro Relatdrio: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n° 2.432/2012, item 6.2.

Analise

Na auditoria realizada em 2009 verificou-se que o Fundo Municipal de
Saude ndao utilizava Projeto/Atividade especifico para as despesas com a ESF o
que dificultava a sua identificagéo.

No primeiro monitoramento, constatou-se que o Fundo Municipal de
Saude de Biguacu esta utilizando Projeto/Atividade especifico, para contabilizar
as despesas com a ESF, assim, a recomendacao foi implementada.

Tal situagdo manteve-se neste monitoramento, o Fundo Municipal de
Saude continua a utilizar Projeto/Atividade especifico (PABV/PSF - codigo 2035),
para contabilizar as despesas com a Estratégia Saude da Familia, de acordo com

0 recomendado.
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Concluséo
O Municipio criou o Projeto/Atividade especifico para as dotacdes da
ESF e contabilizou as despesas pertinentes nessa rubrica, desta forma, a

recomendacao foi implementada.

2.2.14 Divulgacéo da Estratégia Saude da Familia para a comunidade
Recomendacdo — Difundir a ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento
para a comunidade (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.14).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Confeccionar panfletos com informagdes | Agdo permanente

sobre a ESF.
Divulgar informacdes por meio das ACS e | Agao permanente
demais membros da equipe.
Realizar audiéncias publicas com a | Mensal
comunidade para divulgar informacdes sobre
aES.

Realizar reunides com Conselho Municipal de
Saulde para divulgacdo das informacoes

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 357-58): Assegurando maior participacao da
comunidade, e consequentemente divulgando informacdes importantes sobre a
salde publica do Municipio, sdo realizadas reunides mensais do Conselho
Municipal de Saude (toda segunda-feira do més). S&o realizadas reunides locais
com a comunidade e equipe para debater e trocar informacdes sobre 0s servigos
gue estdo sendo e que serdo implantados nas Unidades Basicas de Saude. Além
da distribuicdo de materiais educativos através das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS).

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n°® 2.432/2012, item 6.2.

Analise
Na auditoria realizada em 2009 constatou-se, por meio de questionario
aplicado aos usuarios da Estratégia, que a maioria desconhecia as atividades
desenvolvidas pela ESF.
No primeiro monitoramento, constatou-se que as atividades de
divulgacdo e esclarecimentos desenvolvidas para a comunidade como a

implantagcédo do acolhimento, citada pelo Municipio, ndo foram suficientes, ja que o
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modelo de assisténcia concebido pela Estratégia Saude da Familia esta na
aproximacdo dos profissionais da saude com a populagdo, assim, a
recomendacao nao foi implementada.

Neste monitoramento, a Prefeitura Municipal de Saude, apresentou
documentos (fls. 953-1111) que informam as atividades desenvolvidas nas UBS
do Municipio. No entanto, a documentacdo juntada ndo demonstra nenhuma
divulgacdo da ESF, suas diretrizes e normas de funcionamento para a

comunidade de Biguacu.

Concluséo
O Municipio nao difundiu a ESF, suas diretrizes e normas de
funcionamento para a comunidade, desta forma, a recomendacdo nado foi

implementada.

2.2.15 Identificacdo nas Unidades Béasicas de Saude da existéncia da
Estratégia Saude da Familia

Recomendagdo - ldentificar visualmente na parte externa de cada UBS a

existéncia da Estratégia e das Equipes de Saude da Familia (Decisdo n°

0421/2011 - Item 6.4.15).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéo:
Confeccionar placas para identificacdo da

ESF para serem colocadas na parte Acéo ja comtemplada
externa das Unidades de Saude

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 358): Buscando facilitar a identificacdo das
Unidades para comunidade e em conformidade com o estabelecido pelo
Programa de Melhoria na Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), em julho de
2012 as placas de identificacao foram implantadas em todas as Unidades Basicas
de Saude.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n° 2.432/2012, item 6.2.

37
Processo: PMO-12/00310354 - Relatoério: DAE - 33/2013.



Anélise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se, por meio de
questionario, que 80% dos usuarios ndo conheciam a ESF, sendo que as UBS
nao identificavam a ESF para 0s usuarios.

No primeiro monitoramento verificou-se que as UBS visitadas
possuiam placas na sua parte externa que identificavam a existéncia da ESF,
assim, a recomendacéao foi implementada.

Tal situacdo manteve-se neste monitoramento, nas 11 UBS visitadas
constatou-se a existéncia das placas na parte externa das mesmas, com a

identificacdo da Saude da Familia.

Quadro 17: UBS com placas de identificacdo da ESF

Estratégia :llede
Satde da Familia %!
Regiso 15

lidade "'r.”»-‘,x"- de
Estratégia de

Secretaria Municipal de Satde ﬂ}_ Saulde da Familia
| - e I BRASE SaddecFamila Reg|éo 12
e M i i

Secretaria Municipal de Satde
BR/SIL

=g b

.

Foto 100_4934 - Placa identificando a ESF na | Foto 100_4912 — Placa identificando a ESF na
UBS de Sorocaba de Dentro (Regido 015) UBS de Trés Riachos (Regido 012)

Fonte: TCE/SC.

Concluséo
O Municipio providenciou a identificacdo visual na parte externa de
cada UBS, sobre a existéncia da Estratégia e das Equipes de Saude da Familia,

desta forma, a recomendacéo foi implementada.

2.2.16 Aumento da oferta de vagas para atendimento especializado
(consultas e exames)

Recomendacdo — Demandar junto a SES o aumento da oferta de vagas para

atendimento especializado (consultas e exames) aos pacientes do Municipio ou

assumir os servigos, estabelecendo metas de reducédo da fila e do tempo de

espera a niveis aceitaveis, considerando as especificidades de cada

especialidade (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.16).
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Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Instituir o Programa Mutiréo Fila Zero para
normalizar o tempo de espera para
realizagdo dos exames e consultas Marco/2011 a Dez/2012
especializadas como, por exemplo:
Ressonancia magnética e Endocospia
Digestiva Alta.

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 358): Com o intuito de diminuir as filas de
espera para realizacdo de exames de média e alta complexidade, foi criado o
Mutirdo Fila zero. Foram atendidas em 2012 até o momento 4.281 pessoas. Além
disso, houve aumento de 196% nos agendamentos para especialidades na rede
municipal como para as referéncias estaduais e de Floriandpolis.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisdo n° 2.432/2012, item 6.2.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009 levantou-se a quantidade de pacientes
e 0 tempo de espera para realizar as consultas e exames especializados. Desse
levantamento, constatou-se que existiam listas de espera superiores a 4 (quatro)
anos para determinadas consultas.

No primeiro monitoramento, constatou-se que as acdes da Prefeitura
para aumentar a oferta de vagas para atendimento especializado (consultas e
exames) nao foram suficientes para atender a demanda do Municipio. Em
junho/12, apesar do tempo de espera ter diminuido comparativamente a 2009,
ainda, permanecia uma espera significativa, para realizagdo dos exames e
consultas especializados, com tempo de espera na sua maioria superior a um
ano, além da demora na marcacdo das consultas e no retorno dos exames
realizados pelo SUS (média e alta complexidade), assim, a recomendacéo estava
em implementagéo.

Neste monitoramento, com base na lista de espera de exames e
consultas de média e alta complexidade remetida pela Secretaria Municipal de
Saude de Biguacu, foram selecionadas e comparadas as mesmas especialidades

referenciadas citadas no primeiro monitoramento.
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Quadro 18: Exames e consultas, com o nimero dos usuarios na fila de espera, a data de registro
mais antiga e o nimero de dias em espera aproximado até junho/2012 e junho de

2013
1° MONITORAMENTO 2° MONITORAMENTO
Tempo de Tempo de
Especialidade Usuarios Fila espera UsUErTios Fila espera
em fila de aproximado | em filade aproximado
desde : desde ;
espera até espera el
junho/2012 junho/2013
Oftalmo 503 Jan/10 912 592 Jan/10 1277
(consulta)
Sonografia 2162 | Abr/10 822 6094 | Abr/10 1187
(exame)
Proctologia 571 Jul/10 731 625 Jul/10 1096
(consulta)
Endocrino 631 Jul/10 731 839 Jul/10 1096
(consulta)
Dermatologia 245 Jul/10 731 148 Jul/10 1096
(consulta)
Neurologista 115 Ago/10 660 85 Ago/10 1065
(consulta)
Pediatria/cirurgia 92 Set/10 669 23 Mar/13 122
(consulta)
Cirurgia Vascular 166 Set/10 669 900 Set/10 1034
(consulta)
Reumatologia 528 Jan/11 547 461 Jan/11 912
(consulta)
Gineco-Cirurgia 151 Jan/11 547 242 Jan/11 912
(consulta)
ECO (exame) 204 Fev/11 516 1396 Fev/1l 881
Ortopedia-
traumatologia 424 Jul/11 330 108 Nov/11 608
(consulta)
Otorrino-pediatria 431 out/10 240 Sem Sem Sem registro
(consulta) registro registro
Cirurgia Geral 259 Mar/12 122 275 Mar/12 487
(consulta)

Fonte: Sistema SISREG - lista de espera — pacientes por municipio/especialidades — Biguacu

Verifica-se que ainda permanece um longo tempo de espera, para
realizacdo dos exames e consultas especializados, visto que as datas dos
registros dos pacientes mais antigos na fila sdo, basicamente, as mesmas
apontadas no primeiro monitoramento, com excecdo da especialidade
pediatria/cirurgia, ou seja, as demais aumentaram o tempo de espera.

Quanto ao numero de pacientes, na fila de espera para realizar os
exames e consultas especializadas, constatou-se que a fila sofreu uma
diminuicdo, com excecao das especialidades de Endocrinologia, Ginecologia e

Proctologia, conforme demonstra o quadro a seguir:
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&

Quadro 19: As especialidades com maior nimero de pacientes na fila de espera em 2009
comparadas com a situacdo encontrada em 2012 e 2013

N° DE N° DE N° DE
PACIENTES NA PACIENTES NA PACIENTES NA
e eIl 1S FILA DE ESPERA | FILA DE ESPERA | FILA DE ESPERA
2009 2012 2013
Neurologia (consulta) 1258 115 85
Dermatologia (consulta) 676 245 148
Pediatria/Otorrinolaringologia 533 92 Sem registro
(consulta)
Endocrinologia (consulta) 464 631 839
Reumatologia (consulta) 458 528 461
Ginecologia/Cirurgia (consulta) 398 151 242
Pediatria/Cirurgia (consulta) 339 92 23
Ortopedia/Traumatologia 283 424 108
(consulta)
Proctologia (consulta) 272 571 625

Fonte: Sistema SISREG - lista de espera — pacientes por municipio/especialidades — Biguacu

Concluséo
O Municipio ndo proporcionou acdes para aumentar a oferta de vagas
para atendimento especializado (consultas e exames) aos pacientes, desta forma,

a recomendacao nao foi implementada.

2.2.17 Instrumentalizacdo da central de marcacao de consultas e exames
Recomendagéo — Instrumentalizar a central de marcagao de consultas e exames
de modo a possibilitar a imediata e regular inser¢cédo das requisicées nos sistemas
de regulacao (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.17).

Medidas Propostas: Prazo de implementacao:
Aumentar o quadro de funcionarios. | Acao ja contemplada
Equipar o setor com maquinas mais
modernas.

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 358): Visando facilitar o acesso da
populacdo, agilizando o atendimento através da descentralizacdo de diversos
sistemas de informacédo para o nivel local (UBS), em 2012 foram alocados 206
computadores nas Unidades de Saude e distribuidos 36 técnicos administrativos
(estagiarios, escriturarios e recepcionistas) para operar os setores administrativos
das unidades.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatério, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a decisao n°® 2.432/2012, item 6.2.
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Anélise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se que a marcacao de
consultas e exames especializados era efetuada somente na Unidade Central,
onde existia grande quantidade de requisicbes aguardando lancamento no
sistema de regulagao para a sua realizagao.

No primeiro monitoramento, constatou-se que a Prefeitura
instrumentalizou as UBS e a central de marcacdo de consultas e exames,
contratando novos funcionarios e adquirindo novos computadores, assim, a
recomendagao foi implementada.

Da mesma forma, neste monitoramento foram confirmadas nas 11 UBS
visitadas que as mesmas estavam equipadas com computadores e estagiarios,
para realizar a marcacao de consultas e exames. Inclusive as UBS de Fundos e
Prado apresentavam uma sala especifica para o langcamento e agendamento de
consultas e exames no sistema SISREG (PT04-A,B,E,F,G,H,J,L,N,OeP,
fls. 1516-7, 1521-2, 1526-7, 1533-4, 1539-40, 1545-6, 1551-2, 1557-8, 1562-3,
1567-8 e 1572-3).

Constatou-se, ainda, que ndo havia grande quantidade de requisi¢cdes
nas UBS aguardando lancamento no sistema de regulagdo, basicamente o
acumulo referia-se a consultas e exames solicitados recentemente.

Manteve-se a informacdo de que a marcacdo de consultas e exames
era realizada pela propria Unidade de Saude e/ou pela Central de Regulacéo, que
também, esta equipada com equipamentos e pessoal. Reforcando que na Central,
existe um médico regulador que analisa a prioridade dos exames para

agendamento no SISREG.

Concluséo
O municipio instrumentalizou as UBS e a Central de Regulagéo, o que
possibilita a imediata e regular insercdo das requisicdes das consultas e exames

no sistema de regulacéo, desta forma, a recomendacéo foi implementada.
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2.2.18 Disponibilizacdo de atendimento em horéarios alternativos nas
Unidades Bésicas de Saude

Recomendacédo — Elaborar estudo objetivando a disponibilizacdo de atendimento

em horérios alternativos, para possibilitar o acesso das pessoas que trabalham

em horario comercial (Decisdo n° 0421/2011 - Item 6.4.18).

Medidas Propostas: Prazo de implementacéao:
Elaboracdo de um projeto — estudo para
identificar as areas com maior necessidade
de horarios alternativos. Primeiro semestre 2013
Ja estamos em atendimento desde
maio/2010 com o PA 24 horas. Em
dezembro de 2011 sera inaugurada a UPA
24 horas no modelo do MS.

Segundo Relatério em 17/04/13 (fl. 358-59): Buscando propiciar um servi¢o de
qualidade a populacédo, satisfazendo-os de maneira a atender maior demanda
possivel, a Secretaria Municipal de Saude inaugurou em fevereiro de 2012 a UPA
24hs. E, esta prevista para janeiro de 2013 a implantacdo do horéario estendido do
Pronto Atendimento até as 22hs para atendimento da comunidade pertencente
aos bairros Janaina e Bom Viver.

Terceiro Relatério: o Municipio ndo apresentou este relatorio, que venceu em
31/07/13 (fl. 02), em descumprimento a deciséo n° 2.432/2012, item 6.2.

Anélise

Na auditoria realizada em 2009, constatou-se o horario de
funcionamento das UBS nao era flexivel, o que dificultava o atendimento dos
usuarios que trabalham em horario comercial.

No primeiro monitoramento, a Prefeitura ndo disponibilizou o
atendimento em horérios alternativos aos usuarios das UBS. Constatou-se que o
horario de funcionamento da UBS eram das 07h30min as 12h00min e das
13h00min as 16h30min, de 22 a 62 feira, portanto, a recomendag¢do nao foi
implementada.

Da mesma forma, neste monitoramento, constatou-se que o Municipio
nao estava possibilitando o acesso e o atendimento das pessoas que trabalham

em horario comercial, ao manter os mesmos horarios de funcionamento nas UBS,

43
Processo: PMO-12/00310354 - Relatoério: DAE - 33/2013.



referente ao ano passado, das 07h30min as 12h00min, e das 13h00min as
16h30min, de 22 a 62 feira (fl. 422).

Concluséo
O Municipio né&o elaborou estudo e nem disponibilizou atendimento em
horarios alternativos nas UBS, que possibilitasse o acesso das pessoas que

trabalham em horario comercial, portanto a recomendacéao néo foi implementada.

2.3 CONSIDERACOES FINAIS

Como este é o Ultimo relatério de monitoramento, da auditoria
operacional na Estratégia Saude da Familia do Municipio de Biguacu, realizou-se
a avaliacdo do desempenho do cumprimento da determinacdo e da

implementacéo das recomendacoes.

2.3.1 Cumprimento da determinagéo

Ante as informacdes obtidas no primeiro e segundo monitoramentos,
destaca-se a situacdo de cumprimento da determinacdo constante da Decisao n°
0421/2011 e das medidas que seriam adotadas, conforme plano de acao

aprovado na Decisao n° 2432/2012:

Quadro n° 20: Situacao do cumprimento da Determinac¢do no 1° e 2° Monitoramentos

Iltens do
Relatorio

Situagdo no Situagao

Cumprimento da Determinagéo 1° Monitoramento 2° Monitoramento

6.3. Adequacéo da legislacdo para
211 contratacdo de pessoal da ESF e N&o cumpriu Prejudicada
realizacéo de concurso publico.

A Decisdo n°® 0421/2011 consta apenas de uma determinagéo, a qual

se encontra prejudicada, conforme descrito no item 2.1.1 deste Relatério.
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2.3.2 Implementacao das recomendacdes

A avaliacdo da implementacdo das recomendacdes constantes da

Decisdo n° 0421/2011, do primeiro e segundo monitoramentos, encontra-se no

quadro a sequir:

Quadro n° 21: Situacao da implementacao das recomendacdes do 1° e 2° monitoramentos

Itens do Implementacéo das Situacao no Situacado no
Relatdrio Recomendacbes 1° Monitoramento | 2°Monitoramento
291 6.4.1. Estrutura fisica das Unidades NEO | Parcialmente
2. L , ao implementada .
Bésicas de Saude. implementada
299 6.4.2. Materiais e equipamentos das Em implementaco Parcialmente
- Unidades Basicas de Saude. implementada
6.4.3. Sistema de controle de
2.2.3 estoque e dispensacao de Implementada Implementada
medicamentos.
224 6'4'4' Controle na dls,p_ensac;ao de Implementada Implementada
medicamentos aos Usuarios
6.4.5. Planejamento para aquisi¢édo Parcialmente
2.25 de medicamentos, vacinas e métodos | N&o implementada .
. implementada
contraceptivos.
2.2.6 6'416' Compospao das Equipes de Implementada N&o implementada
Saude da Familia
297 6.4:7. Implanta}c_;éo das Egu_ipes de Em implementacéo .Parcialmente
Salde da Familia no municipio. implementada
6.4.8. Treinamento introdutério e
2.2.8 capacitacao permanente das Equipes | N&o implementada Implementada
de Saude da Familia.
6.4.9. Plano para realizacdo de Parcialmente
2.2.9 atividades de educacdo e promocdo | N&o implementada .
da sadde. implementada
6.4.10. Monitoramento das atividades
2.2.10 das Equipes da Estratégia Salde da | N&o implementada N&o implementada
Familia.
2911 6.4.11. Sistema eletrénico de controle Implementada Implementada
de ponto.
6.4.12. Alocagdo dos recursos da
2.2.12 saude na Estratégia Saude da Implementada Implementada
Familia.
6.4.13. Criacdo do Projeto/Atividade
especifico e a contabilizagdo das
2.2.13 dotacdes da Estratégia Satde da Implementada Implementada
Familia.
6.4.14. Divulgacdo da Estratégia
2.2.14 Saude da Familia para a | Naoimplementada N&o implementada
comunidade.
6.4.15. Identificacdo nas Unidades
2.2.15 Basicas de Saude da existéncia da Implementada Implementada
Estratégia Saude da Familia.
6.4.16. Aumento da oferta de vagas
2.2.16 para atendimento especializado | Em implementacdo | N&o implementada
(consultas e exames).
2917 6.4.17. Instrumentalizacdo da central Implementada Implementada

de marcacao de consultas e exames.
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Itens do

Implementacéo das

Situacao no

Situacado no

nas Unidades Basicas de Saude

Relatdrio Recomendacbes 1° Monitoramento | 2°Monitoramento
6.4.18. Disponibilizagéo de
2.2.18 atendimento em horarios alternativos | N&o implementada N&o implementada

Com base no quadro acima, a implementacédo das recomendacoes, de

forma percentual, esta apresentada no quadro a seguir:

Quadro n° 22: Percentual de implementagdo das recomendacdes no 1° e 2° monitoramentos

SITUACAO

1° MONITORAMENTO

2° MONITORAMENTO

Implementada

44%

44%

Em implementacdo

17%

Parcialmente implementada

28%

N&o implementada

39%

28%

Total

100 %

100 %

Grafico n° 1: Percentual de implementacao das recomendacgdes no 2° monitoramento

Implementac&o das Recomendacdes

® Implementada

® Parcialmente
implementada

N&o
implementada

Considerando que o Municipio apresentou o 1° e 2° relatérios parciais
de acompanhamento do Plano de Ac¢éo, conforme a Decisédo n°® 2432/2012;

Considerando que o Municipio ndo apresentou o 3° relatério parcial de
acompanhamento do Plano de Acédo, conforme a Deciséo n°® 2432/2012;

Considerando que Unica determinacao ficou prejudicada,

Considerando que o Municipio implementou 44% das recomendacdes,
28% foram parcialmente implementadas e 28% néo foram implementadas.

Sugere-se a proposta de encaminhamento a seguir.
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3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Diretoria de Atividades Especiais sugere ao

Exmo. Sr. Relator:

3.1. Conhecer do Relatério de Instrugcdo DAE n. 33/2013, que encerra o
ciclo de monitoramentos das deliberacdes deste processo, que trata da Auditoria
Operacional que avaliou o funcionamento da Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Biguacu, decorrente dos Processos RLA 09/00594179 e PMO-
12/00310354, para:

3.2. Conhecer como prejudicada a determinacdo constante da Deciséo
n° 0421/2011 para o item 6.3 - Adequar a legislacdo para contratacdo de pessoal
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e realizar concurso publico (item 2.1.1

deste Relat6rio);

3.3. Conhecer a implementacdo das recomendacdes constantes da
Decisdo n°® 0421/2011 para os itens 6.4.3 — Implantar sistema de controle de
estoque e dispensacdo de medicamentos; 6.4.4 - Dispensar medicamentos
mediante cadastro e identificacdo dos usuérios; 6.4.8 - Realizar treinamento
introdutério e capacitacdo permanente para as Equipes de Saude da Familia;
6.4.11 - Implantar sistema eletrébnico de controle de ponto; 6.4.12 - Alocar
recursos da saude na Estratégia Saude da Familia e incrementar a participacao
do Municipio no seu financiamento; 6.4.13 - Criar Projeto/Atividade especifico
para a contabilizacdo das dotacbes da Estratégia Saude da Familia; 6.4.15 -
Identificar visualmente nas Unidades Basicas de Saude a existéncia da Estratégia
Saude da Familia e 6.4.17. Instrumentalizar a central de marcacdo de consultas e
exames (itens 2.2.3, 2.2.4, 2.2.8, 2.2.11, 2.2.12, 2.2.13, 2.2.15 e 2.2.17 deste
Relatorio);
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3.4. Conhecer como parcialmente implementada as recomendacdes
constantes da Decisdo 0421/2011 para os itens 6.4.1 - Adequar a estrutura fisica
das Unidades Basicas de Saude as exigéncias da Resolucdo RDC n° 50 da
Anvisa; 6.4.2 - Equipar as Unidades Basicas de Saude com materiais e
equipamentos; 6.4.5 - Planejar a aquisicdo de medicamentos, vacinas e métodos
contraceptivos, objetivando regularizar a oferta; 6.4.7 - Implantar o restante das
equipes da Estratégia Saude da Familia credenciadas e providenciar o
credenciamento, e respectiva, implantacdo, do numero maximo de equipes
estabelecidos pela Estratégia e 6.4.9 - Elaborar plano para realizagcdo de
atividades de educacdo e promocédo da saude, inclusive em horarios alternativos,
gue possibilitem a participacdo de grupos populacionais especificos (itens 2.2.1,
2.2.2,2.25,2.2.7 e 2.2.9 deste Relatoério);

3.5. Conhecer como ndo implementadas as recomendacdes constantes
da Decisao 0421/2011 para os itens 6.4.6 - Recompor as equipes da Saude da
Familia de acordo com a Portaria n® 648/2006 do Ministério da Saude e substituir
os profissionais quando de afastamentos prolongados; 6.4.10 - Monitorar as
atividades das Equipes da Estratégia Saude da Familia; 6.4.14 - Divulgar a
Estratégia Saude da Familia, suas diretrizes e normas de funcionamento para a
comunidade; 6.4.16 - Aumentar a oferta de vagas e atendimento especializado de
consultas e exames para reducdo de fila e tempo de espera e 6.4.18 -
Disponibilizar o atendimento em horarios alternativos nas Unidades Basicas de
Saude (itens 2.2.6, 2.2.10, 2.2.14, 2.2.16 e 2.2.18 deste Relatério);

3.6. Determinar o arquivamento do Processo n°. PMO-12/00310354 na
Diretoria de Atividades Especiais (DAE);
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3.7. Dar ciéncia da Decisdo e do Relatorio, a Sr. José Castelo
Deschamps - Prefeito Municipal de Biguacu; a Secretaria Municipal de Saude de
Biguacu; ao Conselho Municipal de Saude de Biguacu e a Camara Municipal de

Biguacu

E o Relatorio.

Diretoria de Atividades Especiais, em 10 de dezembro de 2013.

VALERIA PATRICIO
AUDITOR FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

ROSEMARI MACHADO
AUDITOR FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

LEONIR SANTINI
AUDITOR FISCAL DE CONTROLE EXTERNO

De acordo:

MICHELE FERNANDA DE CONTO EL ACHKAR
CHEFE DA DIVISAO

CELIO MACIEL MACHADO
COORDENADOR

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracdo do Exmo. Sr. Relator
Herneus De Nadal, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal
de Contas.

ROBERTO SILVEIRA FLEISCHMANN
DIRETOR
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1. Processo n.: PMO 12/00310354

2. Assunto: Processo de Monitoramento - Segundo monitoramento no
funcionamento da Estratégia Saude da Familia em Biguacgu

3. Responsavel: José Castelo Deschamps

4. Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Biguagu
5. Unidade Técnica: DAE

6. Deciséao n.: 1940/2014

O TRIBUNAL PLENO, diante das razdes apresentadas pelo Relator e com fulcro no
art. 59 c/c o art. 113 da Constituigéo do Estado e no art. 1° da Lei Complementar n.
202/2000, decide:

6.1. Conhecer do Relatério de Instrugcdo DAE n. 33/2013, que encerra o ciclo de
monitoramentos das deliberacbes deste processo, que trata da Auditoria
Operacional que avaliou o funcionamento da Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Biguacu, decorrente dos Processos ns. RLA-09/00594179 e PMO-
12/00310354, para:

6.1.1. Considerar como prejudicada a determinagdo constante da Decisdo n.
0421/2011 deste Tribunal para o item 6.3 - Adequar a legislagdo para contratacéo
de pessoal da Estratégia Saude da Familia (ESF) e realizar concurso publico (item
2.1.1 do Relatério DAE);

6.1.2. Considerar a implementacédo das recomendacdes constantes da Deciséo n.
0421/2011 para os itens 6.4.3 — Implantar sistema de controle de estoque e
dispensacao de medicamentos; 6.4.4 - Dispensar medicamentos mediante cadastro
e identificacdo dos usuarios; 6.4.8 - Realizar treinamento introdutério e capacitacdo
permanente para as Equipes de Saude da Familia; 6.4.11 - Implantar sistema
eletrdnico de controle de ponto; 6.4.12 - Alocar recursos da saude na Estratégia
Saude da Familia e incrementar a participacdo do Municipio no seu financiamento;
6.4.13 - Criar Projeto/Atividade especifico para a contabilizacdo das dotacdes da
Estratégia Saude da Familia; 6.4.15 - Identificar visualmente nas Unidades Basicas
de Saude a existéncia da Estratégia Saude da Familia; e 6.4.17 - Instrumentalizar
a central de marcacdo de consultas e exames (itens 2.2.3, 2.2.4, 2.2.8, 2.2.11 a
2.2.13, 2.2.15 e 2.2.17 do Relatério DAE);

6.1.3. considerar como parcialmente implementada as recomendacdes constantes
da Decisdo n. 0421/2011 para os itens 6.4.1 - Adequar a estrutura fisica das
Unidades Basicas de Saude as exigéncias da Resolucdo RDC n. 50 da ANVISA,
6.4.2 - Equipar as Unidades Basicas de Saude com materiais e equipamentos; 6.4.5
- Planejar a aquisicdo de medicamentos, vacinas e métodos contraceptivos,
objetivando regularizar a oferta; 6.4.7 - Implantar o restante das equipes da
Estratégia Saude da Familia credenciadas e providenciar o credenciamento, e
respectiva, implantacdo, do numero maximo de equipes estabelecidos pela
Estratégia; e 6.4.9 - Elaborar plano para realizacdo de atividades de educacao e
promogdo da saude, inclusive em horarios alternativos, que possibilitem a



participacdo de grupos populacionais especificos (itens 2.2.1, 2.2.2, 2.2.5, 2.2.7 e
2.2.9 do Relatorio DAE);

6.1.4. Considerar como ndo implementadas as recomendacdes constantes da
Decisdo n. 0421/2011 para os itens 6.4.6 - Recompor as equipes da Saude da
Familia de acordo com a Portaria n. 648/2006 do Ministério da Saude e substituir
os profissionais quando de afastamentos prolongados; 6.4.10 - Monitorar as
atividades das Equipes da Estratégia Salude da Familia; 6.4.14 - Divulgar a
Estratégia Saude da Familia, suas diretrizes e normas de funcionamento para a
comunidade; 6.4.16 - Aumentar a oferta de vagas e atendimento especializado de
consultas e exames para reducao de fila e tempo de espera; e 6.4.18 - Disponibilizar
o atendimento em horarios alternativos nas Unidades Béasicas de Saude (itens 2.2.6,
2.2.10, 2.2.14, 2.2.16 e 2.2.18 do Relatério DAE).

6.2. Dar ciéncia desta Deciséo, do Relatorio e Voto do Relator que a fundamentam,
bem como do Relatério de Instrucdo DAE n. 33/2013, ao Sr. José Castelo
Deschamps - Prefeito Municipal de Biguacu, a Secretaria de Saude daquele
Municipio, ao Conselho Municipal de Saude de Biguacu e a Camara de Vereadores
daquele Municipio.

6.3. Determinar o arquivamento do presente processo (de n. PMO-12/00310354) na
Diretoria de Atividades Especiais (DAE).

7. Ata n.: 30/2014
8. Data da Sessdéo: 28/05/2014 - Ordinaria
9. Especificacdo do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Luiz Roberto Herbst (Presidente - art. 91, I, da LC n.
202/2000), Wilson Rogério Wan-Dall, Herneus de Nadal (Relator), Julio Garcia e
Gerson dos Santos Sicca (art. 86, 8§ 2°, da LC n. 202/2000)

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Aderson
Flores

11. Auditores presentes: Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes locken

LUIZ ROBERTO HERBST
Presidente (art. 91, |, da LC n. 202/2000)

HERNEUS DE NADAL
Relator

Fui presente: ADERSON FLORES
Procurador-Geral Adjunto do Ministério Publico junto ao TCE/SC



